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Objetivo: Presentar nuestro protocolo de tratamiento y el resultado precoz obtenido en una 
serie inicial de pacientes tratados con colagenasa.
Material y método: Estudio prospectivo sobre 40 pacientes afectos de enfermedad de Dupuy-











Conclusión: La inyección de colagenasa es un método efectivo de tratamiento, con una tasa 
elevada de satisfacción en los pacientes.
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Primary results of treatment of Dupuytren disease with collagenase injections
Abstract
Objective: To describe our treatment protocol and the early outcomes of a case series of pa-
tients treated with collagenase.
Material and method: A prospective study was conducted on 40 patients with Dupuytren’s dis-
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vo progresivo de la aponeurosis palmar, caracterizado por el 
desarrollo inicial de nódulos y posteriormente de cuerdas, 
FDSD]GHSURGXFLUFRQWUDFWXUDVHQIOH[LyQGHODVDUWLFXOD-
ciones digitales. La severidad de estas contracturas es varia-
ble, al igual que la velocidad de progresión de la enfermedad. 
(VXQDSDWRORJtDPiVIUHFXHQWHHQORVYDURQHV\VXHOHDIHFWDU
preferentemente al cuarto y quinto dedo1. Tradicionalmente 
la enfermedad de Dupuytren se ha venido tratando con varia-
das técnicas quirúrgicas: fasciectomía selectiva, dermofas-
FLHFWRPtDIDVFLRWRPtDSHUFXWiQHDHWFKDELpQGRVH
obtenido unos resultados habitualmente satisfactorios2. Los 
principales problemas del tratamiento quirúrgico son la ele-
vada tasa de recidiva de la enfermedad y su morbilidad3.
'HVGHKDFHDxRVVHKDYHQLGRLQYHVWLJDQGRODSRVLELOLGDGGH
efectuar un tratamiento no quirúrgico, mediante la inyección 
de diversas sustancias en las cuerdas de la enfermedad de 
'XSX\WUHQ(QWUHHVWDVHOWUDWDPLHQWRHQ]LPiWLFRFRQODFR-
ODJHQDVDGHO&ORVWULGLXP+LVWRO\WLFXPKDGHPRVWUDGRVHUHÀ-
caz y seguro en varios ensayos clínicos4-7. Desde su aprobación 
en el 2010 por la Food and Drug Administration (FDA) y en el 
2011 por la European Medicine Agency (EMA), este nuevo tra-
WDPLHQWRIDUPDFROyJLFRKDH[SHULPHQWDGRXQDQRWDEOHGLIX-
sión y ha sido implantado en numerosos centros.
(OREMHWLYRGHOSUHVHQWHHVWXGLRHVDQDOL]DUODHÀFDFLDD
corto plazo de este tratamiento y evaluar las complicacio-






una serie de 40 pacientes afectos de enfermedad de Dupuy-
tren, tratados mediante inyección de colagenasa del Clos-
tridium Histolyticum en 47 dedos, que han acudido a las 
FRQVXOWDVH[WHUQDVGHO6HUYLFLRGH&LUXJtD2UWRSpGLFD\
Traumatología del Hospital Universitario de La Ribera desde 
octubre del 2011 a marzo del 2014. Este periodo ha incluido 
HODSUHQGL]DMHGHODWpFQLFD
El criterio de inclusión ha sido la presencia de una cuerda 
palpable en cualquier dedo, primaria o recidivada, con la 
H[FHSFLyQGHOSXOJDU4,8, causante de una contractura de la 
DUWLFXODFLyQPHWDFDUSRIDOiQJLFD0&)\RLQWHUIDOiQJLFD
SUR[LPDO,)3LJXDORPD\RUGH7RGRVORVSDFLHQWHVKDQ
dado su consentimiento informado para el tratamiento y es-
pecíficamente para el estudio, que ha sido previamente 
aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del 
hospital. El tratamiento se ha efectuado en la zona de con-
VXOWDVH[WHUQDVGHOKRVSLWDOWRPDQGRPHGLGDVGHDQWLVHSVLD
tanto para la punción como para el estiramiento, y se han 
XWLOL]DGRODVGRVLVUHFRPHQGDGDVHQODÀFKDWpFQLFDGHOPH-
dicamento para cada articulación.
La elección del punto de inyección, aspecto muy relevan-
te en pacientes que presentan afectación en dos articula-
ciones, se ha realizado en función de las características de 
las cuerdas del dedo afecto. En aquellos pacientes donde 
VRORH[LVWtDDIHFWDFLyQGHXQDDUWLFXODFLyQ0&)R,)3ODLQ-
yección se ha efectuado directamente sobre la cuerda res-
SRQVDEOHGHODFRQWUDFWXUD6LQHPEDUJRFXDQGRH[LVWtD
afectación de dos articulaciones, para obtener el mayor 
rendimiento clínico con una única punción, se ha utilizado 
ODPDQLREUDGHKLSHUÁH[LyQ0&)FRQREMHWRGHGHWHUPLQDU
la cuerda que se iba a inyectar. Al efectuar esta maniobra 
ÀJVLPHMRUDEDVXVWDQFLDOPHQWHODFRQWUDFWXUDGH,)3
demostrando por tanto la dependencia de la contractura de 
la cuerda pretendinosa, la inyección se ha efectuado en di-
cha cuerda. En el caso de no observar reducción en la con-
WUDFWXUDGH,)3FRQODPDQLREUDGHKLSHUIOH[LyQ0&)VH
demuestra la dependencia de la contractura de una cuerda 
central o lateral y se ha optado por efectuar la inyección en 
DTXHOODDUWLFXODFLyQPiVDIHFWDGDDGYLUWLHQGRDOSDFLHQWH
de la previsible conveniencia de una segunda inyección para 
tratar la otra articulación. La dosis total de colagenasa para 
cada caso se ha administrado fraccionada en tres puntos 
contiguos de la misma cuerda.
El estiramiento de la cuerda se ha realizado, en esta serie, 
a las 24 horas de la administración de colagenasa y siempre 
EDMRDQHVWHVLDORFDODGLIHUHQFLDGHODSXQFLyQSDUDODTXH
no se recomienda su uso. En primer lugar, se le ha pedido al 
paciente que estire activamente el dedo tratado. Con esta 
maniobra se produce en algunos casos la rotura completa o 
parcial de la cuerda. A continuación se ha efectuado la mani-
pulación pasiva del dedo siguiendo el protocolo de estirar 
primero la articulación no tratada, mientras se mantiene la 




bras se han repetido hasta tres veces, con intervalos de 
GHVFDQVRDQWHVGHFRQVLGHUDULQHÀFD]HOWUDWDPLHQWR
En todos los pacientes se ha recogido previamente al tra-
tamiento una serie de datos epidemiológicos, el tipo de 
cuerdas presentes y los grados de contractura de cada ar-
WLFXODFLyQHQHOFDVRGH,)3FRQ\VLQÁH[LyQ0&)$QWHVGHO
estiramiento se han registrado los efectos secundarios de la 
punción y la utilización de medicación durante las primeras 
24 horas. Tras el estiramiento se ha prestado especial aten-
FLyQDODSUHVHQFLDGHGHVJDUURVFXWiQHRVTXHVHKDQFXDQ-
WLILFDGRHQPP6HKDLQVLVWLGRDORVSDFLHQWHVHQOD




Todos los pacientes han sido revisados en consulta a la se-
mana, al mes y a los tres meses, repitiendo en todas las visitas 
las mediciones de las contracturas articulares. Los pacientes 
FRQGHVJDUURVFXWiQHRVH[WHQVRVKDQVLGRUHYLVDGRVFRQPD\RU
frecuencia hasta su cicatrización completa. En la última revi-
sión se ha valorado la satisfacción del paciente mediante una 
escala numérica, donde el valor 1 corresponde a “nada satis-
fecho” y el valor 10 a “completamente satisfecho”.
$OÀQDOL]DUHOVHJXLPLHQWRDORVWUHVPHVHVGHHYROXFLyQ








do entonces por una segunda inyección o, si han considera-
GRVXÀFLHQWHODPHMRUtDREWHQLGDKDQVLGRGDGRVGHDOWD(Q
algunos casos, por las características de la contractura (por 
HMHPSORXQDFRQWUDFWXUDDVRFLDGDGH,)3\0&)TXHDSHQDV
VHKDPRGLÀFDGRRSRUIDOWDGHFRODERUDFLyQGHOSDFLHQWH
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Figura 2 Algoritmo de toma de decisión terapéutica a los tres meses de evolución.
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(no seguir las indicaciones recibidas tras el tratamiento), no 
se ha considerado oportuno plantear una segunda inyección, 
pero sí se les ha ofrecido la posibilidad de cirugía. Aquellos 
pacientes que sí han recibido una segunda inyección siguen 
el mismo protocolo que en la primera. Tras la segunda in-
\HFFLyQVLQRVHREWLHQHXQUHVXOWDGRVXEMHWLYDPHQWHVDWLV-
factorio, se indica el tratamiento quirúrgico.
Resultados




y afectación de tercero y cuarto por una misma cuerda en 1 
FDVR/DPDQRDIHFWDKDVLGRODL]TXLHUGDHQFDVRV\
la derecha en 18.





iniciales se han llevado a cabo en cuerdas pretendinosas en 
37 casos, y en cuerdas centrales o laterales en 10 casos. 




























en forma de tumefacción y hematoma. También ha sido fre-
cuente que los pacientes precisaran algún tipo de analgesia 
















valorada mediante una escala numérica de 1 a 10 a los tres 






















Figura 3 Grados de contractura articular, antes de la inyección de colagenasas, al mes y a los tres meses.
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Discusión
El uso de la colagenasa en la enfermedad de Dupuytren se 
KDHVWDEOHFLGRFRPRXQDDOWHUQDWLYDHÀFD]\VHJXUDIUHQWH
al tratamiento quirúrgico tradicional. Tras los conocidos en-
sayos clínicos CORD I y CORD II que precedieron a su aproba-
ción4-6, otros estudios multicéntricos han continuado 
comunicando resultados satisfactorios, con ausencia de 
efectos secundarios graves7,9.
/RVUHVXOWDGRVREWHQLGRVHQQXHVWURVSDFLHQWHVFRQÀUPDQ
lo observado por otros autores3,6,9,10UHVSHFWRDODPHMRUUHV-
puesta de las articulaciones MCF en comparación con las IFP 
WDEOD/RVHVWXGLRVPiVH[WHQVRVKDVWDODDFWXDOLGDGVRQ
los denominados JOINT-I (Estados Unidos) y JOINT-II (Austra-
lia y Europa)7, que incluyen un total de 879 articulaciones 




ría de los pacientes han referido un resultado muy satisfac-
WRULRREDVWDQWHVDWLVIDFWRULR(QQXHVWUR
entorno, Martín Ferrero3 obtiene similares resultados, con 
XQDUHGXFFLyQGHDHQODV0&)\GHDHQOD




al mes, han sufrido un deterioro progresivo en este mismo 
periodo.




punciones que si consideramos la satisfacción del paciente 
FRPRFULWHULRGHp[LWR$XQTXHQRSDUHFHKDEHUFRQWUDLQGL-
cación para efectuar repetidas inyecciones13, la técnica 
pierde entonces su relación coste-efectividad14-16. En nues-
tra serie, con una media de 1,19 inyecciones por dedo, con-
sideramos que la técnica ha tenido un coste razonable.
Puede ser cuestionable el tratamiento con colagenasa en 
SDFLHQWHVHQORVTXHH[LVWHDIHFWDFLyQGHYDULRVGHGRVGHOD
misma mano, o en los que la severidad de las contracturas 
KDFHSUHYHUWUHVRPiVLQ\HFFLRQHV(OPRWLYRHVGREOHOD
prolongación en el tiempo del tratamiento, debido a la au-
torización vigente de usar una única dosis cada vez, y el 
elevado coste en estos casos. Los resultados del reciente 
ensayo clínico multicéntrico abierto en fase IIIb17, en el que 
VHKDQDSOLFDGRGRVGRVLVFRPSOHWDVVLPXOWiQHDVGHFRODJH-
nasa a cada paciente, tanto para las articulaciones MCF e 
IFP de un mismo dedo como para dos articulaciones MCF de 
diferentes dedos en la misma mano, muestran que esta for-
ma de aplicación es efectiva y segura. En el caso de autori-
]DUVHODGREOHGRVLVVLPXOWiQHDHQODSUiFWLFDFOtQLFD
habitual, se podría reducir el periodo de tratamiento, pero 
persistiría el problema del coste.
Las causas por las que fracasa una punción correctamente 
HMHFXWDGDQRVRQELHQFRQRFLGDVDXQTXHSUREDEOHPHQWH
LQÁX\HODPDGXUH]\FRQVLVWHQFLDGHODVÀEUDVGHFROiJHQR
de la cuerda, cuya diversidad hemos podido apreciar en es-
tudios con resonancia magnética. Cabe la posibilidad de que 
DVHJXUDQGRODFRORFDFLyQGHODDJXMDHQHOFHQWURGHODV
FXHUGDVPHGLDQWHFRQWUROHFRJUiÀFRSXHGDPHMRUDUVHOD
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SXQFLyQHVWiQGDU\ODHFRGLULJLGD2WURJUXSR12 que ya ha 
efectuado punciones ecodirigidas no ha obtenido resultados 
superiores respecto a la punción normal.




24 horas5,6, el estudio de Manning18 muestra que pueden ob-
tenerse similares buenos resultados efectuando el estira-
miento al cabo de 48 horas. Esto amplía las opciones de 
RUJDQL]DUGHQWURGHXQ6HUYLFLRODORJtVWLFDGHWUDWDPLHQWR
de los pacientes afectos de enfermedad de Dupuytren.
En nuestra serie no hemos observado ninguna reacción ad-
YHUVDJUDYHSHURODIUHFXHQFLDGHGHVJDUURVFXWiQHRVKD
VLGRHOHYDGD6LELHQKDQWHQLGRXQDHYROXFLyQH[FHOHQWH
con curas locales, constituyen un motivo de preocupación 
para el paciente y es imprescindible informar previamente 




la tensión de la piel.
'HPRVWUDGDODHÀFDFLDGHODFRODJHQDVDHQHOWUDWDPLHQWR
de la enfermedad del Dupuytren, es necesario efectuar un 
seguimiento a largo plazo de los casos tratados para valorar 
la tasa de recidivas y compararla con la obtenida mediante 
la cirugía abierta.
Conclusión
El uso de la colagenasa del Clostridium Histolyticum como 
tratamiento de la enfermedad de Dupuytren ofrece buenos 
resultados clínicos y un índice elevado de satisfacción en los 
SDFLHQWHVDFRUWRSOD]R/RVFDVRVTXHPHMRUUHVSRQGHQVRQ
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